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، ﺳﻴﺴﺘﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻛﻨﻨﺪﻩ، ﻣﺜﺎﻧﻪ ﻧﻮﺭﻭﮊﻧﻴﻚﻳﻮﺭﺗﺮﻭﺳﻴﺴﺘﻮﭘﻼﺳﺘﻲ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
  و ﻫﺪف ﻪﻣﻴﻨز
ﻃﻮر روﺗﻴﻦ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻪ ﺟﺮاﺣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺠﻢ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺑ
ﺣﺠﻢ و ﻇﺮﻓﻴﺖ ﻛـﻢ ﻣﺜﺎﻧـﻪ ﺛﺎﻧﻮﻳـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ اﻟﺘﻬـﺎب، ﻋﻠـﻞ 
ﻫـﺎي  ﺗﻜﻨﻴﻚ .ﺷﻮد ﻧﻮروژﻧﻴﻚ و ﻳﺎ ﻋﻠﻞ ﻣﺎدرزادي دارﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از اﺳـﺘﻔﺎده از ﺳـﻴﮕﻤﻮﺋﻴﺪ و ﻳـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
 :ﻩﭼﻜﻴﺪ
ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺳﺒﺐ  ﺷﻮﺩ ﻛﻪ ﻣﻲ ﻮﺍﺭﺵ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣﻲـﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﮔ ﺮﺳﻮﻡ ﺍﺯ ﻗﺴﻤﺖـﺘﻲ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻣﺳﺩﺭ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺳﻴﺴﺘﻮﭘﻼ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﺍﺣﻲ ﺩﻳﮕﺮﻱ ﺭﺍ ﺁﺯﻣﻮﺩﻩ ﻭ ﺍﺯ ﺑﺎﻓﺖ ﺧﻮﺩ ﻚ ﺟﺮـﻧﮕﺮ ﻣﺎ ﺗﻜﻨﻴ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺁﻳﻨﺪﻩ. ﺑﺮﺩ ﺑﺎﻟﻘﻮﻩ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻛﺎﻧﺴﺮ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺭﺍ ﺑﺎﻻ ﻣﻲ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﺷﺪﻩ ﻭ
  .ﻮﺩﻳﻢـﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻳﻦ ﻛﺎﺭ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻧﻤ
ﻫﺮ ﺳﻪ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ . ﺮﺩ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﻧﻤﻮﺩﻳﻢـﻋﻤﻠﻜ ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺺ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﻧﻮﺭﻭﮊﻧﻴﻚ ﻭ ﻛﻠﻴﻪـﻧﻔﺮ ﻣﺮﺩ ﻭ ﻳﻚ ﻧﻔﺮ ﺯﻥ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴ ۲ﺳﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻛﻪ : ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﺑﺮﺍﻱ ﻫﺮ ﺳﻪ ﻧﻔﺮ ﺗﺴﺖ . ﺍﺛﺒﺎﺕ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ GUCVﻫﺎﻱ  ﺮﺍﻓﻲـﺮﻗﺎﺑﻞ ﺍﺗﺴﺎﻉ ﻭ ﺭﻳﻔﻼﻛﺲ ﺷﺪﻳﺪ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﮔـﻓﻴﺖ ﻛﻢ ﻭ ﻏﻴﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻇﺮ ﺍﺧﺘﻴﺎﺭﻱ ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ ﻭ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺑﻲ
 ﻳﻚ. ﺩﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺗﺤﺖ ﻳﻮﺭﺗﻮﺳﻴﺴﺘﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﺧﻠﻒ ﺻﻔﺎﻗﻲ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻫﺮ ﺩﻭ ﺣﺎﻟﺐ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻭﻟﻲ ﺩﺭ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺍﺯ ﻳﻚ ﺣﺎﻟﺐ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ. ﻳﻮﺭﻭﺩﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ
  .ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ﺗﺎ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺁﻧﺎﻥ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﻮﺩ GUCVﺍﺣﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﻫﺮ ﺳﻪ ﻧﻔﺮ ﺮـﻣﺎﻩ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺟ
ﻭ  ۷۷ﻭ  ۰۰۱ﻭ ﺣﺠﻢ ﻣﺜﺎﻧﻪ  ld/gm ۲/۷ﻭ  ۲/۴ﻭ  ۲/۳ﺳﻄﺢ ﻛﺮﺍﺗﻴﻨﻴﻦ ﺳﺮﻡ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺁﻧﺎﻥ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ . ﺑﻮﺩ( ۸۱- ۲۲)ﺳﺎﻝ  ۰۲/۳ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ۶/۷ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺪﺕ ﺯﻣﺎﻥ ﺑﺴﺘﺮﻱ . ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ، ﺩﻭﺭﻩ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻫﺮ ﺳﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﻃﻲ ﺷﺪ ﺖ ﺛﺒﺖـﺳﺎﻋ ۲/۵ﻭ  ۲/۵، ۳ﻣﺪﺕ ﺯﻣﺎﻥ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ . ﺳﻲ ﺑﻮﺩ ﺳﻲ ۰۵
 ۰۶۳، ۰۴۳ﻭ ﺣﺠﻢ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺑﻪ  ۱/۹ﻭ  ld/gm ۱/۶، ۱/۲ﺮﺍﺗﻴﻨﻴﻦ ﺁﻧﺎﻥ ﺑﻪ ـﻣﺎﻩ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺳﻄﺢ ﻛ ﻳﻚ .ﺧﺸﻚ ﺑﻮﺩﻧﺪ CICﺎﻡ ـﻫﺮ ﺳﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺩﺭ ﻃﻲ ﺭﻭﺯ ﺑﺎ ﺍﻧﺠ. ﺑﻮﺩﺭﻭﺯ 
  .ﺭﺳﻴﺪ ﺳﻲ ﺳﻲ ۰۹۲ﻭ 
ﻮﺍﺭﺽ ـﺪﺕ ﻧﻴﺰ ﻋـﺍﻳﻦ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﻳﻮﺭﺗﺮﻭﺳﻴﺴﺘﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺍﻧﺘﺮﻭﺳﻴﺴﺘﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺩﺭ ﺩﺭﺍﺯ ﻣ ﻩﻫﺎ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﻫﻨﺪ ﻟﻴﻪ ﺑﺮﺭﺳﻲﻧﺘﺎﻳﺞ ﺍﻭ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺍﺯ  ﻮﺍﺭﺽ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩـﺮﺍﺣﻲ ﻗﺒﻠﻲ ﺑﻮﺩﻩ ﻭﻟﻲ ﻋـﻫﺎﻱ ﺟ ﺰﺍﻳﺎﻱ ﺗﻜﻨﻴﻚـﻢ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺣﺎﻟﺐ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﻫﻤﺎﻥ ﻣـﺰﺍﻳﺶ ﺣﺠـﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻓ. ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﻭ ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﺘﻴﻚ ﺭﺍ ﻧﺪﺍﺭﺩ
  .ﻮﺍﺭﺵ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺩﻧﺒﺎﻝ ﻧﺪﺍﺭﺩـﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﮔ ﺖـﻗﺴﻤ
  ... ﺘﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﺧﻠﻒ ﺻﻔﺎﻗﻲ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧﻲ ﻛﻪﺴﻳﻮﺭﺗﺮﻭﺳﻴﻣﺤﻤﺪﻋﻠﻲ ﺯﺭﮔـﺮ ـ ﺩﻛﺘﺮ 
 
ﺣﺎﺻـﻞ از ﺑﻜـﺎرﮔﻴﺮي اﻳـﻦ  ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﻋـﻮارض اﺧﻴـﺮاً .اﻳﻠﺌـﻮم
ﻫﺎي ﺟﺪﻳـﺪ ﺟﺮاﺣـﻲ  ﻫﺎ، ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻳﺎﻓﺘﻦ روش ﺗﻜﻴﻨﻴﻚ
ﻫـﺎي ﮔـﻮارش داﻧﻴﻢ از ﺗﻤﺎم ﻗﺴـﻤﺖ  ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ﻣﻲ 1.ﻧﺪا هﺑﺮآﻣﺪ
ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه و ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از آن ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ 
ﺳـﺎزي، ﻛـﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از ﻋﻔﻮﻧـﺖ، ﺳـﻨﮓ  4-2ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺑـﻴﺶ از ﺣـﺪ ﻣﻮﻛـﻮس، ﭘـﺎرﮔﻲ و در اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ، 
ﻫـﺎﻳﻲ  ﺟﺮاﺣﺎن اوروﻟﻮژﻳﻚ از ﻗﺴﻤﺖ. ﻣﻮارد ﻧﺎدري اﻳﺠﺎد ﺳﺮﻃﺎن
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ  و ﮔﺮاﻓﺖ 5دﻳﮕﺮ از ﻗﺒﻴﻞ ﭘﺮﻳﺘﻮان، ﮔﺮاﻓﺖ ﺳﺮوﻣﻮﺳﻜﻮﻻر
 اﺧﻴـﺮاً  3.اﻧﺪ ﻧﻴﺰ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده 6اﭘﻴﺘﻠﻴﻮم آﻧﻬﺎ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺎﻓـﺖ ﺣﺎﻟـﺐ ﻫﺎي دﻳﻼﺗﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ از ﺑ  در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ داراي ﺣﺎﻟﺐ
اﻳﻦ روش داراي ﻣﺰاﻳﺎي . ﺑﺮاي ﺳﻴﺴﺘﻮﭘﻼﺳﺘﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
اﺧﺘﻼل اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴﺘﻲ ﻛﻤﺘـﺮ، ﺗﻮﻟﻴـﺪ : ﻣﺘﻌﺪدي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢ . ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻮﻛﻮس و ﻋﺪم اﻳﺠﺎد آﺳﻴﺐ ﺑﻪ دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش
اﻳﺠﺎد ﻣﺤﺪودﻳﺖ در اﻳﻦ روش ﻧﻴﺎز ﺑﻪ وﺟﻮد ﮔﺸﺎدﺷﺪﮔﻲ ﺣﺎﻟـﺐ 
اي ﻛـﻪ ﺣﺎﻟـﺐ و ﻟﮕﻨﭽـﻪ ﻛﻠﻴـﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت اوﻟﻴﻪ از ﻛﻞ . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ ،ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺧﻮد را از دﺳﺖ داده
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﻮروژﻧﻴﻚ ـﻧﻔﺮ زن ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺎ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﻧ 1ﻧﻔﺮ ﻣﺮد و  2ﺳﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ 
ﻫﺮ ﺳﻪ ﺑﻴﻤﺎر . ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﻋﻤﻠﻜﺮدو ﻫﺮ دو ﻛﻠﻴﻪ ﺑﺎ 
ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻛﻮﭼﻚ و ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ  اﺧﺘﻴﺎري ادراري و ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺑﻲ
وﺳﻴﻠﻪ ﻪ ﺐ ﺑـوﺟﻮد رﻳﻔﻼﻛﺲ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺣﺎﻟ. ع داﺷﺘﻨﺪاﺗﺴﺎ
ﺮ ـﺖ ﻳﻮرودﻳﻨﺎﻣﻴﻚ در ﻫـو ﺗﺴ (1ﺗﺼﻮﻳﺮ ) ﻴﺪ ﺷﺪهﺄﻳﺗ GUCV
 55، 07، 001ﺎران ـﺣﺠﻢ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺑﻴﻤ. ﺮ ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪـﺳﻪ ﻧﻔ
  .ﺎر دﻳﺪه ﺷﺪـدر دو ﺑﻴﻤ ytilibatsnI rosserteD. ﺳﻲ ﺑﻮد ﺳﻲ
  
ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣﻲ، ﻛﻪ ﺩﺭ ﺁﻥ ﺟﺪﺍﺭ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ ﻭ  GUCVـ ﻧﻤﺎﻱ ۱ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  ﺭﻳﻔﻼﻛﺲ ﺩﻭ ﻃﺮﻓﻪ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ
  ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺟﺮاﺣﻲ
. ﺎف ﺗـﺎ ﺳـﻮﭘﺮاﭘﻮﺑﻴﻚ داده ﺷـﺪ ﻧﻳﻚ اﻧﺴﺰﻳﻮن ﻣﻴﺪﻻﻳﻦ از 
 ﺳـﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ  9-8در دو ﺑﻴﻤـﺎر . ﺮف ﺑﺎﻻ راﻧﺪه ﺷـﺪ ـﭘﺮﻳﺘﻮان ﺑﻪ ﻃ
اﻧﺘﻬﺎي دﻳﺴﺘﺎل ﻫﺮ دو ﺣﺎﻟﺐ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و در ﻳـﻚ 
ﺎل ـﻫﺎي ﺧﻴﻠﻲ دﻳﻼﺗﻪ داﺷﺖ ﻓﻘﻂ از اﻧﺘﻬﺎي دﻳﺴﺘ ﺐﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﺣﺎﻟ
ﻫـﺎ در ﻃﻲ اﻳﻦ ﻋﻤﻞ از ﻋﺮوق ﺣﺎﻟـﺐ . ﺎده ﺷﺪـﺐ اﺳﺘﻔـﻳﻚ ﺣﺎﻟ
ﺻـﻮرت ﻪ ﻫﺎ ﺑ اﻧﺘﻬﺎي دﻳﺴﺘﺎل ﺣﺎﻟﺐ. ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ
ﺮ ـﺮض ﻛﻨـﺎر ﻳﻜﺪﻳﮕ  ــﺰاﻳﺶ ﻋ  ــﻃﻮﻟﻲ ﺑﺮش داده ﺷﺪه و ﺑﺮاي اﻓ
ﺮض و ﻃـﻮل ﻛـﺎﻓﻲ ﺑـﻪ ـﺑـﺎ ﻋ  ـ( ﻗﻄﻌﻪ)ﺑﺨﻴﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺎ ﻳﻚ ﻓﻼپ 
ﺮدن ـﻣﺜﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻋﻤﻮدي در ﺳﻘﻒ از ﻧﺰدﻳﻚ ﮔ  ـ. آﻳﺪ ﺖـدﺳ
ﺎي ﻓﻮﻧﺪوس ﺑﺮش داده ﺷﺪ و ﻗﻄﻌﻪ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه از ﺣﺎﻟﺐ ﺑـﺎ ـﺗﺎ اﻧﺘﻬ
ﺑـﻪ ( suonitnoC)ﭘﻴﻮﺳـﺘﻪ  ﻧﺦ ﻗﺎﺑﻞ ﺟﺬب وﻳﻜﺮﻳﻞ ﺑﻪ ﺻـﻮرت 
. ﺗﻘﻮﻳـﺖ ﺷـﺪ  detpurretnIﻣﺜﺎﻧﻪ ﺳﻮﭼﻮر ﺷﺪ و ﺑﺎ ﺳﻮﭼﻮرﻫﺎي 
 JDﺖ ﺑﻪ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺷﺪﻧﺪ و دو اﺳﺘﻨ niuqaPﻫﺎ ﺑﻪ روش  ﺣﺎﻟﺐ
 noitagirrIﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺪم ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ . ﻫﺎ ﺗﻌﺒﻴﻪ ﺷﺪ داﺧﻞ ﺣﺎﻟﺐ
 .(2ﺗﺼﻮﻳﺮ ) ﻓﻘﻂ از ﺳﻮﻧﺪ ﺳﻴﺴﺘﻮﺳﺘﻮﻣﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻛـﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ . ﺑـﻮد ( 22-81)ﺳﺎل  02/3ﻂ ﺑﻴﻤﺎران ـﺳﻦ ﻣﺘﻮﺳ
و ﺣﺠـﻢ  ld/gm 2/7و  2/4و  2/3ﺳﺮم ﺑﻴﻤـﺎران ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ 
 GUCVﻫـﺎي  ﻓﻲﺮاـﮔ  ـ. ﺳﻲ ﺑـﻮد  ﺳﻲ 55 و 07، 001ﺎﻧﻪ آﻧﺎن ـﻣﺜ
ﻼﻛﺲ ـﺎﻧﻪ ﻛﻮﭼﻚ و ﺗﺮاﺑﻜﻮﻟﻪ و رﻳﻔـﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻣﺜ
زﻣﺎن ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ . ﻮدـﺐ ﺑـﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺣﺎﻟـﺪﻳﺪ ﻣﺜـﻪ و ﺷـﺮﻓـدو ﻃ
 082ﻂ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ـﻣﺘﻮﺳ. ﺎﻣﻴﺪـﺳﺎﻋﺖ ﺑﻪ ﻃﻮل اﻧﺠ 2/5 و 2/5، 3
  . ﺮاﺣﻲ ﺑﻮدـﺮ ﻋﻤﻞ ﺟـﺮاي ﻫـﺳﻲ ﺑ ﺳﻲ
 
  ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻫﻤﺎﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺑﻌﺪ GUCVـ ۲ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
ﺑﻴﻤـﺎران . دوره ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﺪون اﺗﻔﺎق ﺧﺎﺻﻲ ﺳﭙﺮي ﺷـﺪ 
ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺣﺮﻛﺖ آزادﻧـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ و  84
رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺎ ﻣﺎﻳﻌﺎت در روز ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑـﺮاي اﻳﺸـﺎن ﺷـﺮوع 
. روز ﺑـﻮد  6/7ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﺎﻧﺪﮔﺎري در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن . ﺷﺪ
ﺳﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ . ﺧﺸﻚ ﺑﻮدﻧﺪ CIC ﺑﻴﻤﺎران در ﻃﻮل روز ﺑﺎ اﻧﺠﺎم
ﺣﺠﻢ ﻣﺜﺎﻧـﻪ . رﺳﻴﺪ 1/9و  1/6، 1/2ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ 
  .(2ﺗﺼﻮﻳﺮ ) ﺑﻮدﺳﻲ  ﺳﻲ 092و  063، 043ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ 
  ﺑﺤﺚ
در اوﻟﻴﻦ ﻳﻮرﺗﺮوﺳﻴﺴﺘﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﺑﻪ ﺛﺒﺖ رﺳﻴﺪه اﻛﺸـﺘﺎﻳﻦ و 
ﺮاﭘﺮﻳﺘﻮﻧﺎل ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ از ـﺢ دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ روش اﻛﺴﺘـﻣﺎرﺗﻴﻦ ﺗﻮﺿﻴ
ﻣﺎﻫﻪ ﺑﺮاي اﻓـﺰاﻳﺶ ﺣﺠـﻢ  7 رﺮد ﻳﻚ ﺷﻴﺮﺧﻮاـﻜﻛﻠﻴﻪ ﺑﺪون ﻋﻤﻠ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻧﻮﻳﺴـﻨﺪﮔﺎن . ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺑﺎ اﻧﺴﺰﻳﻮن ﻃﻮﻟﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﭘـﺲ از ﻮر ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ اﻳـﻦ ﺗﻜﻨﻴـﻚ ﻣـﻲ ـﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺬﻛ
ﭘﺲ از آﻧﻜﻪ ﻧﺸﺎن داده  5.ﻧﻴﺰ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد noitatnemelpmieR
اي  ﺐ دﻳﻼﻧﻪ از ﻛﻠﻴﻪـﻮر ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺣﺎﻟـﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻣﺬﻛ
ﺮد ﺿﻌﻴﻒ دارد، ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ اﻳﻦ روش ﻓﺮاﮔﻴـﺮ ـﻛﻪ ﻋﻤﻠﻜ
ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل آن ﻣﻘـﺎﻻت ﻣﺘﻌـﺪدي اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗﻜﻨﻴـﻚ  11و6.ﺷﺪ
ﻳﻮرﺗﺮﺳﻴﺴﺘﻮﭘﻼﺳﺘﻲ را ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ اﻟﺒﺘـﻪ ﺗﻌـﺪاد اﻳـﻦ 
ﺎً اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ـﺪاري اﺳﺖ ﻛـﻪ واﻗﻌ  ــﺮ از آن ﻣﻘـﺎﻻت ﻛﻤﺘـﻣﻘ
ﻣﺘﻨﻮع ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻮاﻧﺪ  اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻳﻮرﺗﺮوﭘﻼﺳﺘﻲ ﻣﻲ 7.اﺳﺖ
ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﻛﻢ، ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ اﺗﺴـﺎع  ﻮع ﺑﺮاي ﻣﺜﺎﻧﻪـوﻟﻲ در ﻣﺠﻤ
ﻋﻠﻠﻲ . ﺷﻮﻧﺪ ﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﻲـاي اﻓ ﻢ و ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﻣﺜﺎﻧﻪـﻛ
ﺖ ﺷﻮﻧﺪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از اﻧﺴـﺪاد ﻣﺠـﺮاي ـﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ اﻳﻦ ﺣﺎﻟ ﻛﻪ ﻣﻲ
ﭘﻴﺶ آﺑﺮاﻫـﻲ ﺧﻠﻔـﻲ، اﻛﺴـﺘﺮوﻓﻲ ﻣﺜﺎﻧـﻪ، ﻣﺜﺎﻧـﻪ ﻧﻮروژﻧﻴـﻚ و 
ﻛﺲ ﻛﻪ ﻫﻤﻪ اﻳـﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ در اﻛﺜـﺮ دوﭘﻠﻴﻜﺎﺳﻴﻮن ﺣﺎﻟﺐ ﺑﺎ رﻳﻔﻼ
ﺑـﻪ . ﺮد ﻛﻠﻴﻪ و ﺣﺎﻟﺐ دﻳﻼﺗﻪ ﻫﻤﺮاه اﺳـﺖ ـﻮارد ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻤﻠﻜـﻣ
ﺮﺳﻮم ﺑﺮاي ﺳﻴﺴﺘﻮﭘﻼﺳﺘﻲ از ﻗﺴﻤﺘﻲ از روده ﻛﻮﭼـﻚ و ـﻃﻮر ﻣ
ﺷﻮد ﻛـﻪ ﻋـﻮارض ﻧﺎﺷـﻲ از آن ﺑـﻪ ﺧـﻮﺑﻲ  ﻳﺎ ﻣﻌﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه و ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ﻣﻮﻛـﻮس، ﺳـﻨﮓ، 
، اﺳﻴﺪوز ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ و اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴـﻢ دﻳﺴﭙﻼزي و ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ
  .ﻛﻠﺴﻴﻢ
در ﺻﻮرت اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺎﻓﺖ ﻣﻌﺪه ﻋﻮارض ﻣﺨـﺘﺺ ﺑـﻪ آن از 
ﻗﺒﻴﻞ ﻫﻤﺎﭼﻮري، دﻳﺰوري، آﻟﻜﺎﻟﻮز ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ و ﻫﻴﭙﺮﮔﺎﺳـﺘﺮﻳﻨﻤﻴﺎ 
ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﺮاي اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺠﻢ ﺑﺎﻓﺖ  ﺗﻜﻨﻴﻚ 9و8.ﮔﺮدد اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
ﻴـﻚ اﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻫﻴﭽ ﭘﻮﺷﻴﺪه ﺷﺪه از ﻳﻮروﺗﻠﻴﻮم ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﮔﺮدﻳـﺪه 
ﻫـﺎي  اﺳﺘﻔﺎده از ﮔﺮاﻓﺖ ﺳﻠﻮل. اﻧﺪ ﻣﻮرد ﭘﺬﻳﺮش ﻋﺎم ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ
ﻳﻮروﺗﻠﻴﺎل ﺣﺎﺻﻞ از ﻛﺸﺖ ﺳﻠﻮﻟﻲ و ﻳﺎ ﺟﺪا ﻛﺮدن آﻧﻬـﺎ از ﻣﺴـﻴﺮ 
ﺗﻠﻴـﻮم آن اي ﻛﻪ اﭘـﻲ  ﺳﻴﺴﺘﻢ ادراري و ﻛﺸﺖ ﺑﺮ روي ﺑﺎﻓﺖ ﻣﻌﺪه
ﺗﺮاﺷﻴﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﻫﻨﻮز ﺑـﺮ روي ﺑﻴﻤـﺎران آزﻣـﺎﻳﺶ ﻧﮕﺮدﻳـﺪه 
  .اﺳﺖ
ﺮﺳـﻮر ﺑﺮﻳـﺪه و ﻳـﻚ ﻛـﻪ در آن ﻋﻀـﻠﻪ دﺗ  7ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻣﺜﺎﻧـﻪ 
ﮔﺮدد، ﻳﻚ راه ﺣـﻞ  دﻳﻮرﺗﻴﻜﻨﻮل ﺑﺎ دﻫﺎﻧﻪ ﺑﺎز ﺑﺮ روي آن اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
. ﻛﻨـ ــﺪﻃـ ــﻮﻻﻧﻲ ﻣـ ــﺪت را ﺑـ ــﺮاي ﺑﻴﻤـ ــﺎر اﻳﺠـ ــﺎد ﻧﻤـ ــﻲ 
ﻓﻘﻂ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺠـﺎم اﺳـﺖ  8دﻳﻮرﺗﻴﻜﻮﺳﻴﺴﺘﻮﭘﻼﺳﺘﻲ
. ﻛــﻪ داراي دﻳﻮرﺗﻴﻜــﻮﻟﻲ ﺑــﺰرگ ﺑــﺮ روي ﻣﺜﺎﻧــﻪ ﺑﺎﺷــﻨﺪ 
ي ﻛـﻪ ﻣﻮﻛـﻮس آن ا ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺎﻓﺖ روده 9اﻧﺘﺮﺳﻴﺴﺘﻮﭘﻼﺳﺘﻲ
ﻫﺎي ﺣﻴﻮاﻧﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه وﻟـﻲ  ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺮ روي ﻣﺪل ﺷﺪه ﺑﺮداﺷﺘﻪ
ﺑـﺎ دو ﻣﻜﺎﻧﻴﺴـﻢ  .ﻣﻮارد اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﻲ آن ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻢ اﺳﺖ
در ﺻـﻮرت ﻋـﺪم . ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺷﻜﺴﺖ ﻣﻨﺘﻬﻲ ﮔـﺮدد  اﻳﻦ روش ﻣﻲ
ﺑﺮداﺷﺖ ﺳﺎب ﻣﻮﻛﻮس، اﭘﻴﺘﻠﻴﻮم ﻣﻮﻛﻮﺳﻲ ﻣﺠﺪداً رﺷـﺪ ﺧﻮاﻫـﺪ 
ﻣﻮﻛـﻮس، ﻻﻳـﻪ  ﺑـﻴﺶ از ﺣـﺪ ﺳـﺎب  ﻦﻛﺮد و در ﺻﻮرت ﺑﺮداﺷﺘ
ﻋﻀﻼﻧﻲ اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ ﺷﺪه و ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ اﻳﻨﻔﺎرﻛـﺖ از ﺑـﻴﻦ ﺧﻮاﻫـﺪ 
ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻳﻦ  اﺳﺘﻔﺎده از ﺣﺎﻟﺐ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺎﻓﺖ ﺗﻘﻮﻳﺖ. رﻓﺖ
. اﺳﺖ ﺎﺳﺐﺷﻮد ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻨ ﻛﻪ از ﺧﻮد ﺑﺎﻓﺖ ﻳﻮروﺗﻠﻴﻮم اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
اﻟﺒﺘﻪ اﻳـﻦ روش ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ اﻧﺪﻳﻜﺎﺳـﻴﻮن دارد ﻛـﻪ داراي 
اﺧﻴـﺮ ﻛـﻪ در آن از روش  ﭘﻴﺸـﺮﻓﺖ . ﻫﺎي دﻳﻼﺗـﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﺣﺎﻟﺐ
ﻛـﻪ )ﺷـﻮد اﻛﺴﺘﺮاﭘﺮﻳﺘﻮﻧﺎل ﻳﻮرﺗﺮوﺳﻴﺴﺘﻮﭘﻼﺳﺘﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣـﻲ 
ﺑـﺮاي ﺣﻔـﻆ  01ﺗﻮاﻧﺪ ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ ﻳﻮﺗﺮوﻳﻮرﺗﺮوﺳـﺘﻮﻣﻲ ﻋﺮﺿـﻲ  ﻣﻲ
ﻣﻨﺎﻓﻊ ﺑﺴﻴﺎر زﻳﺎدي را ﻋﺎﻳـﺪ ﺑﻴﻤـﺎران ( ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﺎﺷﺪ
اﻋﻤﺎل اﻳـﻦ ﺗﻜﻨﻴـﻚ ﺗﻤﺎﻣﻴـﺖ ﭘﺮﻳﺘـﻮان ﺑﺎ در ﻧﺘﻴﺠﻪ . ﻛﺮده اﺳﺖ
و  11ﺑﺮاﻳﻦ اﺣﺘﻤﺎل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺷﺎﻧﺖ ﺑﻄﻦ ﺑﻪ ﭘﺮﻳﺘـﻮان ﺣﻔﻆ ﺷﺪه و ﺑﻨﺎ
ﺷﻮد و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺻﻮرت ﻧﻴـﺎز  اﺣﺘﻤﺎل ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ روده ﻛﻢ ﻣﻲ
ﺑﻪ ﻋﻼوه روﻳﻜـﺮد . ﺰ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮدـﺗﻮان از ﭘﺮﻳﺘﻮان ﺑﺮاي دﻳﺎﻟﻴ ﻣﻲ
ﻞ ـﺎد درد ﻛﻤﺘﺮ در روده ﭘـﺲ از ﻋﻤ  ــاﻛﺴﺘﺮاﭘﺮﻳﺘﻮﻧﺎل ﺳﺒﺐ اﻳﺠ
ﻗﺎﺑﻞ ﺳﺖ ﺑﺪﺷﻜﻞ ﺷﺪن ﭘﻮاز ﻧﻈـﺮ ﺰ ـﺷﺪه و اﺳﻜﺎر ﺟﺮاﺣﻲ آن ﻧﻴ
ﺐ و ﺗﻤـﺎﻣﻲ ـﺷﺪ ﻛـﻪ ﻛـﻞ ﺣﺎﻟ  ـ در اﺑﺘﺪا ﺗﺼﻮر ﻣﻲ. ﺗﺮ اﺳﺖ ﻗﺒﻮل
ﺠﻪ ﺑﻴﻤـﺎر ـدر ﻧﺘﻴ ،ﻟﮕﻨﭽﻪ ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺠﻢ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﻻزم ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺠﻪ ـﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻧﺘﻴ  ـ اًاﺧﻴـﺮ  31.داﺷـﺖ  ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻧﻔﺮﻛﺘﻮﻣﻲ
ﺗﻮاﻧـﺪ  اﻧﺪ دو ﺳﻮم ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻳﻚ ﺣﺎﻟﺐ دﻳﻼﺗﻪ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻣﻲ رﺳﻴﺪه
ﺗﻮان ﻛﻠﻴﻪ  ﺎد ﻧﻤﺎﻳﺪ و ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻲﺰاﻳﺶ ﺣﺠﻢ ﻻزم ﻣﺜﺎﻧﻪ را اﻳﺠـاﻓ
 ymotsoreterU-oreterU snarTرا ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗﻜﻨﻴـﻚ 
ﺎده از دو ﺳـﻮم ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ ـﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺻﻮرت اﺳﺘﻔ 4.ﺣﻔﻆ ﻧﻤﻮد
ﺗـﻮان  ﺎﻧﺪه ﺣﺎﻟﺐ را ﻣﻲـﻟﺐ ﺑﺮاي ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻣﺜﺎﻧﻪ، ﻳﻚ ﺳﻮم ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﺣ
  .ﻛﺮد tnalpmI-eRﺑﻪ اﻳﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺟﺪﻳﺪ 
ﺗـﻮان از ﻫـﺮ دو ﺣﺎﻟـﺐ ﮕـﺮ ﻣـﻲ ﺎده از اﺑﺘﻜﺎري دﻳـﺑﺎ اﺳﺘﻔ
ﺐ ﻛﻪ از ﻳﻚ ﺣﺎﻟﺐ ﺟﻬـﺖ اﻓـﺰاﻳﺶ ـﺎده ﻧﻤﻮد ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴـاﺳﺘﻔ
ﺎﻧﻪ ﺧﺮوﺟﻲ داﻳـﻮرژن ـﺎد دﻫـﺮي ﺟﻬﺖ اﻳﺠـﺣﺠﻢ ﻣﺜﺎﻧﻪ و از دﻳﮕ
  ... ﺘﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﺧﻠﻒ ﺻﻔﺎﻗﻲ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧﻲ ﻛﻪﺴﻳﻮﺭﺗﺮﻭﺳﻴﻣﺤﻤﺪﻋﻠﻲ ﺯﺭﮔـﺮ ـ ﺩﻛﺘﺮ 
 
ﻣﺎ از ﻳﻚ ﺳﻮم دﻳﺴﺘﺎل ﻫﺮ دو ﺣﺎﻟﺐ ﺑﺮاي  21.ادراري اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد
ﻢ اﺳﺘﻔﺎده ﻛـﺮدﻳﻢ و ﻫـﺮ دو ﺣﺎﻟـﺐ را ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ـﺗﻘﻮﻳﺖ ﺣﺠ
  .ﻧﻤﻮدﻳﻢ tnalpmI-eRﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ 
ﺮد ﺗـﺮاﻧﺲ ـﺰﻳﻮن ﻣﻴـﺪﻻﻳﻦ و روﻳﻜ  ــﻈﻪ اﻧﺴ  ــﺗﺎ اﻳﻦ ﻟﺤ  ـ
ﻫـﺎ و اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗﻜﻨﻴـﻚ  ﭘﺮﻳﺘﻮﻧـﺎل ﺑـﻪ ﻫـﺪف ﺣﻔـﻆ ﻛﻠﻴـﻪ
. ﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳـﺖ ـﺑﻪ ﻛﺎر ﮔ ymotsoreterU-oreterusnarT
ﺘﻮﺋﻦ اﺳـﺘﻔﺎده ﺮﻳﺮاﭘـﻮد را از ﻃﺮﻳﻖ اﻛﺴﺘـﺮاﺣﻲ ﺧـﺮ ﺟـﻣﺎ ﻣﺴﻴ
روش  ﺑـﺎ اﻳـﻦ . ﺮدن ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ ﺧـﻮدداري ﻛـﺮدﻳﻢ ـﻛﺮده و از ﺑﺎز ﻛ
ﻫﺎي ﺑـﺮاي ﻣـﺎ ﺧﻴﻠـﻲ راﺣـﺖ ﺑـﻮده و دوره  ﺐـدﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﺣﺎﻟ
ﻮﺗﺎه ـﺮس ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻛـﻮارض و دﻳﺴﺘـرﻳﻜﺎوري ﺑﻴﻤﺎر از ﻧﻈﺮ ﻋ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﮔﻴـﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺖ دﺳﺘﮕﺎه ـﺎده از ﺑﺎﻓـﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔـﻪ ﺳﻴﺴﺘـﺮﭼﻪ ﻛـاﮔ
ﻫـﺎي ﺟﺪﻳـﺪ  ﻚـﻲ ﺗﻜﻨﻴ  ــﺎﻧﺪارد اﺳﺖ وﻟ  ــﻮارش روش اﺳﺘـﮔ
ﻧﺘـﺎﻳﺞ اوﻟﻴـﻪ . اﻧـﺪ  اي را زﻧﺪه ﻛﺮده ﺪﻫﺎي ﺗﺎزهـﺰ اﻣﻴـﺮي ﻧﻴـدﻳﮕ
ﻪ ﺑﺎ اﻧﺘﺮوﺳﻴﺴﺘﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ـﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻲ ﻗﺘﻮﭘﻼﺳـﻮرﺗﺮوﺳﻴﺴﺘـﻳ
ﻮﭘﻼﺳـﺘﻴﻚ ﺌﻚ و ﻧـﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴ  ــﻮارض ﻃ  ــﻮده و ﻋـﺑ
ﺖ ـﺗـﺮﻳﻦ ﺑﺎﻓ  ـ ال ﻳﻚ ﺣﺎﻟﺐ ﮔﺸﺎد اﻳﺪه. ﺮاه داردـﺮي را ﻫﻤـﻛﻤﺘ
. ﻮﻳﺖ ﺣﺠﻤ ــﻲ آن اﺳ ــﺖـﺎﻧﻪ و ﺗﻘ ـــﺟﻬ ــﺖ اﺗﺼ ــﺎل ﺑ ــﻪ ﻣﺜـ ـ
ﺪﻳﺪ ـﻲ ﺟ ـــﺪه راﻫ ـــﻳﺖ ﻛﻨﻨ ــﻮـﻳﻮرﺗﺮوﺳﻴﺴﺘﻮﭘﻼﺳ ــﺘﻲ ﺗﻘـ ـ
ﺮ از آن ـﺮﭼﻪ ﺑﻴﺸﺘ  ــﺗـﻮان ﻫ  ـﺮوي ﻣﺎ ﻗﺮار داده ﻛـﻪ ﻣـﻲ ـﭘﻴﺸ
 .ﺮدـﺎده ﻛـاﺳﺘﻔ
  





Retroperitoneal Ureterocyctoplasty in Bilaterally 
Functional Kidneys 
Zagar M. A. MD*, Mehravaran K. MD**, Salimi H. MD**, Ajami H. MD** 
Introduction & Objective: Traditional augmentation cystoplasty using gastrointestinal segments is 
known to be associated with metabolic abnormalities and alterations in the bladder causing potential 
carcinogenesis. In this respect alternative techniques have been searched preferably lined by urothelium. We 
performed retroperitoneal ureterocystoplasty in 3 patients with a diagnosis of neurogenic bladder and 
investigated the clinical and functional aspects. 
Materials & Methods: Three patients, 2 male and 1 female patients with neurogenic bladder and 
bilaterally functional kidneys were selected. All the patients were incontinent, had a small-capacity, 
noncompliant bladder, and high-grade reflux on voiding cystouretrography (VCUG). Urodynamic study was 
performed in all. Retroperitoneal ureterocystoplasty using distal end of both ureter in 2 patients and one ureter 
in other patient was performed. Postoperatively all patients were followed with voiding 
cystourethrography(VCUG) after one month and bladder capacity measured. 
Results: Median age was 20.3 years (18-22). Preoperative serum creatinine was 2.3, 2.4 and 2.7 mg/dl 
and preoperative bladder capacity was 100, 70 and 55ml. The operative duration for the procedure was 3, 2.5 
and 2.5 hours. The postoperative course was uneventful. Mean hospital stay time was 6.7 days. All patients 
were dry by day with clean intermittent catheterization. Serum creatinine was 1.2, 1.6 and 1.9 mg/dl one 
month postoperatively. Bladder capacity was increased to 340, 360 and 290 ml. 
Conclusions: The early results of ureterocystoplasty compare favourably with those of enterocystoplasty 
without the risks of long-term metabolic and neoplastic complications. Augmentation ureterocystoplasty has 
the beneficial effects of enterocystoplasty without the complications that may arise from the use of bowel 
segments. 
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